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ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
Гравидарный гомеостаз – это относительное динамическое постоянство внутренней среды и устойчивость основных физиологических функций
системы «gravida» [1]. Сердечный ритм представля
ет собой сложный колебательный процесс, структура
которого несет информацию о состоянии важнейших
регуляторных систем организма [2]. Впервые колеба
тельные процессы в химических реакциях описал во
енный химик Борис Павлович Белоусов в 19511957 гг.
[2].
Рабочая гипотеза проведенного исследования сос
тоит в предположении, что, исследуя вариабельность
сердечного ритма, можно получить информацию об
адаптационных возможностях и резервах системы
«мать – плацента – плод».
Цель исследования – оценить возможность оп
ределения вариабельности сердечного ритма для оцен
ки состояния матери и плода.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведена оценка информационных баз системы
Cochrane, Medline, PubMed, Elibrary. Ключевые сло
ва для поиска: heart rate variability fetus and mothers,
gravity homeostasis, вариабельность сердечного рит
ма матери и плода, гравидарный гомеостаз.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обнаружено 692 публикации. Регуляторные и
адаптационные процессы являются необходимыми
для функционирования биологических систем раз
личной степени сложности [1].
Колебательные процессы являются одним из важ
нейших свойств биологических систем. Они зарегис
трированы на всех уровнях существования биологи
ческой системы – от молекулярного до организмен
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ного, и отражают процессы зарождения жизни и эво
люции на Земле, которые проходили в условиях неп
рерывных энергетических колебаний окружающей
среды [2].
Исследования вариабельности сердечного ритма
широко проводятся в таких областях медицины, как
неврология, эндокринология, онкология [1].
Методологически биологическая система «gravi
da» рассматривается как кибернетическая система,
в которой есть «входы» и «выходы», прямые и об
ратные связи, осуществляются процессы информа
ции и управления. Считается, что одним из универ
сальных способов передачи информации являются
колебательные процессы. В системе «gravida» коле
бания гемодинамики создаются сердечной деятельнос
тью матери и плода. Обмен информацией осуществля
ется через плаценту путем изменения вариабельности
сердечного ритма матери и плода [2].
В глобальной системе «беременная женщина» мож
но выделить множество подсистем, основными из ко
торых являются: организм женщины с различными
морфофункциональными структурами, беременная
матки с плацентарным ложе, плацента с пуповиной,
плод с формирующимися морфофункциональными
структурами, аналогичными материнским [2, 3].
С позиций биофизики – это открытая, неравно
весная, саморегулирующаяся, саморазвивающаяся,
самоорганизующаяся система. Сохраняя жизнеспособ
ность своих основных подсистем (организм женщины,
беременная матка с плацентарным ложе, плацента с
плацентарной мембраной и пуповиной), биологическая
система «gravida» воспроизводит вид – плод с сис
темами, аналогичными материнским [1, 4].
Поскольку в основе развития любой системы, в
том числе беременности, лежит самоорганизация – пе
реход от беспорядка (хаоса) к порядку (структуре),
а физической основой саморазвития и самоорганиза
ции являются колебательные процессы, их изучение
для понимания основы живой природы является край
не необходимым [3, 4]. Биологическая система «gra
vida» также является колебательной системой. На нее
распространяются общие положения о колебательных
процессах: богатство ритмов, адекватных их обилию
во внешней среде; амплитуда колебаний коррелиру
ет на разных уровнях – от молекулярного до всего
организма беременной женщины, включая плодное
яйцо; колебательные процессы стремятся к полной
синхронизации, но никогда ее не достигают.
Основные принципы функционирования слож
ной биологической системы «gravida» сопоставимы
с принципами работы любых кибернетических сис
тем. Передача информации о состоянии энергетичес
ких и регуляторных процессов матери и плода осу
ществляется при помощи изменения вариабельности
сердечного ритма. Сердечный ритм представляет со
бой сложный колебательный процесс, структура ко
торого несет информацию о состоянии важнейших ре
гуляторных системах организма. Частотные и ампли
тудные показатели вариабельности сердечного ритма
отражают метабологуморальный, симпатоадренало
вый и парасимпатический компоненты регуляции кар
диоритма. Исследуя вариабельность сердечного ритма
матери и плода в реальном масштабе времени, мож
но получить информацию о состоянии энергообеспе
чения, гуморальной и нейровегетативной регуляции,
их изменениях при стрессовых и прочих состояниях,
об адаптационных возможностях и резервах систе
мы матьплацентаплод [1, 3, 4].
В экспериментальном исследовании, проведенном
у коров, показано, что гестационный возраст опреде
ляет частоту сердечных сокращений у бычьего плода,
и за 114 недель до родов у плода начинает умень
шаться частота сердечных сокращений. Увеличение
вариабельности сердечного ритма указывает на соз
ревание эмбриональной регуляции сердца [5].
В исследовании, проведенном у пони и лошадей,
установлено, что частота сердечных сокращений пло
да увеличивается с уменьшением размера животно
го, соответственно, у пони она значительно выше, чем
у лошадей [6].
Интересно, что сердечнососудистая система бе
ременных кобыл адаптирована к беременности и уве
личению частоты сердечных сокращений, и в насто
ящее время нет доказательств, что у здоровых кобыл
беременность является какимлибо стрессовым фак
тором [7].
Поскольку вариабельность сердечного ритма пло
да является косвенным показателем целостности у
плода автономной нервной системы, а анализ вари
абельности сердечного ритма у плода в родах не вы
являет раннюю гипоксию и ацидемию, предложен
новый метод анализа сложных биологических сиг
налов, который более устойчив к нестационарности,
потере сигнала и артефактам – усредненное выпрям
ление сигнала (PRSA). Этот метод измеряет сред
нюю интенсивность соотношения акцелераций/деце
лераций (AC/DC). При наличии острой гипоксичес
кой ацидемии обнаружено увеличение соотношения
AC/DC [8].
Сравнение показателей сердечного ритма плода
и матери проводилось с использованием электрокар
диографических и кардиотокографических методов
(КТГ) [9]. Однако методы обработки сигналов и их
интерпретация остаются актуальной проблемой сов
ременного акушерства до настоящего времени. Оп
ределяющим фактом в расхождении мнений о диаг
ностической ценности КТГ на современном этапе раз
вития акушерства является вопрос необходимости
стандартизации терминологии и определения пока
зателей кардиотокографии [4].
В настоящее время изучено состояние гравидар
ного гомеостаза методом анализа вариабельности сер
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дечного ритма матери и плода в сопоставлении с мор
фологической структурой плаценты при физиологи
ческой беременности, преэклампсии различной сте
пени тяжести, плацентарной недостаточности, при
инфицированном плодном яйце, дефиците массы те
ла, преждевременных родах и других осложнениях
беременности [1028]. Показано, что математичес
кий, временной и спектральный анализ вариабель
ности сердечного ритма матери и плода дает инфор
мацию об энергообеспечении системы (нормальное,
энергодефицит, энергокризис); о компонентах ней
ровегетативной регуляции (метабологуморальный,
симпатоадреналовый, парасимпатический); о соотно
шении центрального и автономного контуров регуля
ции сердечного ритма; об адаптационных резервах
(нормоадаптация, гиперадаптация, гипоадаптация,
энергетическая складка и функциональная ригид
ность). Установлено, что отношения между основны
ми показателями спектрального анализа вариабель
ности сердечного ритма матери и плода обусловлены
характером и степенью выраженности структурных
изменений в плаценте [4].
Установлено, что при физиологической беремен
ности равновесие между симпатическим и парасим
патическим компонентами регуляции кардиоритма
определяется в 86,6 % у матери и в 90,4 % у плода
[1012].
У здоровых беременных при аэробных упражне
ниях показана синхронизация сердечного ритма ма
тери и плода [13]. Умеренная физическая активность
беременных в воде не связана с какимилибо значи
тельными изменениями в кардиотокографии плода,
что не предполагает неблагоприятного воздействия
на плод [14].
Доказано, что материнская автономная система
влияет на сердечную функцию плода при беремен
ности, осложненной гипертонией [15]. При преэклам
псии достоверно увеличивается активность симпати
ческих механизмов регуляции кардиоритма у матери
(с 11,1 % при физиологической беременности до 43,8 %)
и у плода (с 7,4 % при физиологической беременнос
ти до 30,9 %) с реализацией адаптационных реакций
сердечнососудистой системы при всех стадиях хро
нической плацентарной недостаточности [16].
Применение технологии интерпретации биологи
ческих сигналов позволяет улучшить стратификацию
риска у беременных женщин, страдающих хроничес
ких артериальной гипертензией и преэклампсией [17].
При физиологических инволюционных измене
ниях плаценты III триместра между показателями
спектрального анализа ВСР матери и плода имеется
сильная прямая связь, при гиперпластической фор
ме компенсированной и субкомпенсированной плацен
тарной недостаточности – сильная обратная связь,
при декомпенсированной плацентарной недостаточ
ности связи нет. Последнее можно рассматривать как
«информационный паралич». Во всех случаях нару
шений «информационной компоненты» в системе мать
плацентаплод клинически развиваются акушерские
и перинатальные осложнения [18].
При плацентарной недостаточности достоверно по
вышается активность парасимпатических механизмов
регуляции у матери (с 2,3 % при физиологической
беременности до 49,4 %) и у плода (с 2,2 % при фи
зиологической беременности до 30,6 %) с реализацией
адаптационных реакций сердечнососудистой систе
мы только в компенсированную/субкомпенсирован
ную стадии [19].
Методом исследования вариабельности сердечно
го ритма матери и плода установлены особенности
регуляторных и адаптационных процессов в систе
ме матьплацентаплод при всех клинических формах
трансплацентарного инфицирования. Установлено,
что показатели регуляции сердечного ритма матери и
плода и взаимоотношения между ними имеют доро
довую прогностическую значимость в перинатальных
исходах при внутриутробном инфицировании [20].
В ряде зарубежных работ последних лет вариа
бельность сердечного ритма у матери и плода рассмат
ривалась у беременных с гестационным и прегеста
ционным сахарным диабетом [21, 22]. Показано, что
нарушения метаболизма материнской глюкозы могут
влиять не только на центральную нервную систему
плода, но и на фетальную вегетативную нервную сис
тему [21]. У новорожденных с прегестационным са
харным диабетом изменялась вариабельность сердеч
ного ритма в ответ на гипергликемию матери, азотемию
и гликемию плода. Воздействие колебаний материн
ской гликемии на развивающееся сердце плода с пос
ледующим изменением вариабельности сердечного
ритма позволяет объяснить, почему младенцы мате
рей с диабетом подвергаются большему риску сердеч
нососудистых заболеваний в более старшем возрас
те [22].
Исследования ритма сердца плода у женщин с
заболеваниями щитовидной железы показало, что
дисфункция щитовидной железы у беременных жен
щин может привести к нарушению функции сердца
плода, а оценка векторного изображения может быть
чувствительным методом для измерения функции сер
дца плода [23].
Установлены нарушения регуляции кардиоритма,
как матери, так и плода, при преждевременных ро
дах [24]. Так, обследование 105 беременных с преж
девременными родами в сроке 2733 недели показало,
что плод с повышенной вариабельностью сердечно
го ритма подвержен риску развития перивентрику
лярной лейкомаляции. Общая мощность более 1550
кривой энергетического спектра значительно корре
лирована с последующим развитием этой патологии,
а также с преждевременным разрывом плодных обо
лочек [25].
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Установлена четкая зависимость показателей ре
гуляции кардиоритма матери и плода от характера
инфицирования и распространения инфекционного
процесса в последе [26]. При бактериальном вагино
зе в состоянии адаптационных процессов у матери
и плода обнаружены минимальные нарушения [27].
У беременных с дефицитом массы тела в 6 раз
чаще отмечаются изменения реакции на нагрузку,
которые в 50 % случаев проявляются в виде гипе
радаптации. У 6 % беременных с дефицитом массы
тела выявляют симптом «энергетической складки»
в виде выраженной нагрузочной депрессии и пос
тнагрузочной активации [28].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты проведенного обзора
отечественной и зарубежной литературы показали,
что исследование вариабельности сердечного ритма
матери и плода может достаточно широко применять
ся для оценки гравидарного гомеостаза при физиоло
гической и патологической беременности, и позволяет
поновому осмыслить сущность процессов, протека
ющих в системе «беременная женщина», открывая
принципиально новый подход к прогнозированию и
профилактике акушерских и перинатальных ослож
нений.
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